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Valoración del especialista. 
Los particulares cambios morfológicos y funcionales que se producen en el tracto urinario 
de la gestante hacen que la infección del tracto urinario (ITU) sea la segunda patología 
médica más frecuente del embarazo, por detrás de la anemia. La ITU se define como la 
existencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones funcionales 
y/o morfológicas.  
Mediante el análisis de orina, debemos probar la presencia de bacteriuria significativa (> 
100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un único uropatógeno recogida 
por micción espontánea en 2 muestras consecutivas. 
En el caso de una embarazada, se recomienda que al menos una vez por trimestre se 
realice una prueba general de orina la cual es una prueba de escrutinio que identifica a la 
bacteriuria asintomática, diagnostica a las que presentan sintomatología y permite, previa 
toma del urocultivo, iniciar el tratamiento antibiótico mientras se tiene identificado al 
agente causal. Las pruebas de detección de infección de vías urinarias más comunes son 
la tira reactiva de orina, el análisis microscópico de orina combinado con esterasa 
leucocitaria (EL) y prueba de nitritos. 
El diagnóstico definitivo de una infección urinaria se establece a través de un urocultivo 
positivo; según el método de recolección de la muestra de orina, nos proporcionará un 
porcentaje de probabilidad de infección.  
Con el presente estudio el autor brindará una información actualizada sobre la correlación 
existente entre el análisis de orina con respecto al urocultivo brindando un conocimiento 
bibliográfico sobre el tema, y datos actualizados sobre la correlación de ambas pruebas 
ofreciendo al lector una ilustración clara y de fácil comprensión.  
Es por ello que considero que la presente investigación de seminario de graduación 
titulado “Correlación entre los resultados del examen químico y microscópico del examen 
general de orina y el urocultivo en muestras de orina de mujeres embarazadas con 
sospecha de infección de vías urinarias que asistieron a la consulta externa del hospital 
Gaspar García Laviana del departamento de Rivas, en el periodo de diciembre 2018 a 
febrero del año 2019” reúne todos los requisitos metodológicos para ser defendido y 
expuesto por su autor.  
 
_______________________________________ 
Lic. Scarleth Suyen Guevara Aburto 
Tutor. 





     
Resumen. 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal como principal objetivo para 
analizar la correlación entre resultados del examen químico y microscópico del examen 
general de orina y urocultivo en muestras de orina de mujeres embarazadas con sospecha 
de infección de vías urinarias que asistieron a la consulta externa del hospital Gaspar 
García Laviana ubicado en la ciudad de Rivas, en el periodo de diciembre 2018 a febrero 
del año 2019. 
La población la constituyen 44 pacientes que acudieron a la consulta externa del hospital 
a realizarse urocultivos y EGO, la muestra estuvo conformada por 22 pacientes 
embarazadas representando un 50% de la población total, el tipo de muestreo fue de tipo 
aleatorio simple utilizando diversos documentos de recolección tales como: la ficha de 
recolección de datos que permitió cumplir de manera eficaz el objetivo general. 
Dentro de los datos relevantes se obtuvo: el periodo gestacional entre cuatro y seis meses 
con un porcentaje del 72.73% presentando mayor incidencia de infección del tracto 
urinario, los leucocitos presentes en el 100% de las muestras del estudio. El género y 
especie bacteriana de mayor prevalencia fue  E. coli 59%. Para aceptar un cultivo como 
positivo se tomó en cuenta un crecimiento mayor de 20,000 UFC/ml,  prevaleciendo 
colonias mayores de 100,000 UFC/ml en el 55% de los cultivos. En la correlación de las 
variables en estudio se obtuvo la validación de las tres hipótesis del investigador donde 
planteaba la existencia de la correlación entre las variables según el grado de significancia 




     
I. Introducción. 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una entidad clínica que se asocia 
frecuentemente al embarazo; las variantes clínicas son la bacteriuria asintomática, la 
cistouretritis y la pielonefritis, estas infecciones se presentan con mayor incidencia 
durante el embarazo convirtiéndose en complicaciones  infecciosas frecuentes en algunos 
casos durante la etapa gestacional. Dichas infecciones figuran entre las más comúnmente 
presentadas durante la gestación y el principal microorganismo patógeno aislado es 
Escherichia coli, así como otros bacilos gramnegativos y Gram positivos.  
Según Carrasco (2016) las ITU se presentan cuando existen microorganismos patógenos 
en la orina y los síntomas que suelen acompañar esta infección son: disuria, polaquiuria, 
tenesmo, dolor suprapúbico, síntomas que en su conjunto se denominan síndrome 
miccional; además puede haber hematuria, fiebre y dolor en flanco, si se trata de una 
infección alta. Sin embargo las infecciones de orina también pueden ser asintomáticas, e 
inician como una bacteriuria asintomática.  
Desde el punto de vista microbiológico existe una ITU cuando se detectan 
microorganismos patógenos tanto en orina como en uretra, vejiga y riñón en un cultivo 
de una muestra adecuadamente obtenida con técnicas de asepsia y antisepsia, y del chorro 
medio de orina. En la mayor parte de los casos, el crecimiento de 100.000 UFC/ ml de un 
microorganismo en una muestra de orina puede ser indicativo de infección aun sin 
síntomas. En presencia de síntomas o piuria se considera ITU con valores mucho menores 
(>100.000 UFC/ml). Cuando el recuento de colonias es superior a los <100.000 UFC/ml 
y hay más de dos tipos de gérmenes, esto indica contaminación de la muestra. 
Para el diagnóstico de estas infecciones el examen general de orina (EGO) con sedimento 
es el estudio de primera instancia más rápido. Sirve para indicar la presencia de infección 
y debe completarse con el cultivo de orina que es aún más importante, ya que este 
constituye la prueba que corrobora el microorganismo causal.  
En la actualidad existe consenso en el hecho de que el diagnóstico y manejo de la 
infección urinaria debe fundamentarse en el examen bacteriológico de la orina emitida, 




     
Para algunos autores la correlación existente entre leucocituria con la bacteriuria ha traído 
un desacuerdo sobre lo que debe considerarse anormal, y la mayoría de los intentos para 
establecer el numero normal de elementos ha sido arbitrario. Las cifras de leucocituria 
significativas aceptadas por la mayoría de los autores seria entre 5 o más leucocitos por 
campo de menor aumento en orina centrifugada y 10 o más leucocitos por mm3 en orina 
no centrifugada. 
Hay autores que encuentran una correlación estrecha entre leucocituria y bacteriuria, otros 
como Pryles solo describen un 61% de correlación de leucocituria (sobre 10 glóbulos 
blancos por mm3) y bacteriuria significativa. Sin embargo, este autor ha llamado la 
atención sobre la importancia del hallazgo de bacterias en la orina centrifugada (visión 
directa) o sin centrifugar (tinción de Gram). La visión de bacterias valorada en forma 
semicuantitativa seria de mayor importancia que la leucocituria, ya que esta es una 
reacción inflamatoria a muchas causas. 
Por estas razones el presente estudio busca analizar la correlación entre los resultados del 
examen químico y microscópico del examen general de orina y el urocultivo en muestras 
de orina de mujeres embarazadas con sospecha de infección de vías urinarias que 
asistieron a la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana del departamento de 




     
II. Antecedentes. 
Desde la séptima década del siglo XX la infección urinaria no diagnosticada ha sido el 
mayor foco de interés en la evaluación clínica de pacientes, considerándose una de las 
patologías de mayor frecuencia después del resfrío común y representan una de las 
infecciones más importantes en razón a su creciente incidencia y prevalencia. Al igual 
que en el pasado el diagnóstico moderno de la orina por medio de tiras reactivas es de 
gran valor en nuestro sistema de cuidado de salud. Como procedimiento económico de 
detección, las pruebas de orina son el punto de partida para el diagnóstico de 
enfermedades del riñón y de las vías urinarias junto con la microscopía del sedimento 
urinario. Manrique (2014). 
En muchas culturas del mundo existen varios escritos de aproximadamente 4000 años 
antes de Cristo, donde  se hace referencia al uso de la orina ya que era considerada como 
un líquido místico ya sea para curar heridas, como remedio para fortalecer la resistencia 
del cuerpo y como la base para reconocer enfermedades. Gutierrez (2014). 
Hace mucho tiempo en el siglo II D.C. Claudio Galenus formuló la teoría de los fluidos 
corporales elementales o patología humoral, en la cual reunió el conocimiento médico de 
varias sectas separadas en un sistema completo. Los puntos de la enfermedad no se 
encontrarían en órganos sólidos sino en los cuatro humores o fluidos corporales: sangre, 
bilis amarilla, bilis negra y flema. Por lo tanto, las enfermedades podían verse en la orina 
también. German (2015).  
Mismo autor German (2015) recalca que  a fines del siglo XVIII algunos médicos que 
estaban interesados en la química se preocuparòn una vez más de los problemas del 
uroanálisis y sus usos en el ejercicio de la medicina. En un documento escrito en 1797, el 
médico Carl Friedrich Gärtner expresó su deseo de tener "un método sencillo con 
reactivos apropiados para evaluar las características de la orina al lado de la cama del 
paciente. 
Igualmente German (2015) habla de que en Inglaterra del año 1797, el químico William 
Cruikshank reportó por primera vez la propiedad de algunos tipos de orina de coagularse 
cuando se calentaban. El médico inglés Richard Bright atribuyó esta observación a "la 
naturaleza albuminosa de la orina" y en los "reportes de casos médicos" en 1827, describió 
el síntoma clínico de nefritis este fue el avance del uroanálisis cualitativo en la medicina.
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También German (2015) describe que tiempo después en el año 1850  las primeras "tiras 
reactivas" fueron desarrolladas por el químico parisino Jules Maumene. No obstante el 
uso comercial de papeles reactivos comenzó a principios del siglo pasado a través de la 
agencia de Helfenberg AG. Debido a que la detección química en húmedo de la sangre 
usando bencidina ya se conocía en 1904, no fue mucho después que se lanzó al mercado 
una prueba análoga de bencidina como prueba de papel.  
Por otra parte las investigaciones del uroanálisis se estancaron durante la segunda guerra 
mundial, no era de particular relevancia para la guerra. Sin embargo en 1950 Ames y Lilly 
lanzaron sus tiras reactivas "Testape" y "Clinistix", las cuales abrieron una nueva era de 
tiras reactivas para la orina tal como las conocemos actualmente, comenzando con la 
prueba Combur, Boehringer Mannheim el uso de una tira reactiva para descubrir una 
enzima llamada esterasa leucocitaria la reacción que produce esta enzima detecta la 
presencia de leucocitos en orina por colorimetría donde el reactivo vira de incoloro a 
purpura por la presencia de leucocitos. (Repositorio). 
De manera anòloga, la revista (Science)  hablo un poco de las bacterias mencionando que 
en 1683 Antón Van Leeuwenhoek observo las primeras bacterias, siendo hasta en 1828 
introducido el nombre de bacteria por Ehrenberg, pero en 1862 Louis Pasteur considerado 
el padre de la microbiología indago en la naturaleza de las fermentaciones y descubrió el 
origen bacteriano de algunas enfermedades infecciosas. 
Ya en 1876 Robert Koch diseño un procedimiento de incubación de bacterias en un medio 
nutriente para cultivarlas y estudiarlas y así sucesivamente hasta llegar a nuestros días 
donde un urocultivo es un estudio para el diagnóstico de ITU basándose en la presencia 




     
III. Justificación. 
Las infecciones de vías urinarias durante el embarazo presentan una incidencia del 8%, 
con lo que se convierte en una de las complicaciones infecciosas más frecuentes durante 
la gestación. El mayor riesgo comienza a la sexta semana de edad gestacional y tiene su 
pico máximo entre las 22 y 24 semanas. Aproximadamente el 90% de las mujeres 
desarrollaran dilatación uretral, hidronefrosis fisiológica del embarazo, mayor volumen 
miccional y disminución del tono de la vejiga y uréteres, predisponiendo a un mayor 
estasis urinario y mayor riesgo de reflujo vésicoureteral. 
Por otro lado, entre el 2% y el 7% de las embarazadas desarrollaran bacteriuria 
asintomática lo cual conlleva a que aumente el riesgo de tener partos prematuros o un 
recién nacido de bajo peso. La prevalencia relativamente alta de bacteriuria durante el 
embarazo y la morbilidad que puede producir durante el curso del mismo justifica que se 
debe buscar esta patología en toda mujer embarazada.  
De acuerdo a los síntomas presuntivos de una infección del tracto urinario (disuria, 
polaquiuria, nicturia, y dolor supra púbico) se solicita el urocultivo, prescindiendo del 
examen físico, químico y microscópico de orina (EGO). En el (EGO) se realiza el análisis 
químico con tiras reactivas y el uso de las mismas para orientar el diagnóstico de ITU es 
una práctica generalizada. En su interpretación debemos atender fundamentalmente a la 
esterasa leucocitaria, test de nitritos y el análisis del sedimento urinario en busca de 
leucocitos y bacteriuria.  
Sin embargo el alto porcentaje de errores que se pueden presentar en la realización del 
EGO (inadecuada recolección de la muestra, muestras contaminadas, entre otros) los 
resultados obtenidos en la tira de nitritos, la presencia o no de esterasa leucocitaria y los 
resultados del análisis del sedimento urinario en busca de bacteriuria, conlleva a que la 
interpretación y correlación de estos resultados se acompañen de un examen de 
urocultivo.  
Considerando todos estos aspectos se hace de suma importancia poder hacer una 
correlación entre los resultados del EGO con los resultados del urocultivo, ya que este 




     
Ante la situación planteada se hace necesario realizar estudios que permitan analizar los 
resultados del EGO, la indicación del urocultivo y la correlación de los resultados entre 
los mismos.  
El presente estudio también pretende que los estudiantes de la carrera de Bioanálisis 
clínico se motiven y vean la importancia que tiene realizar interpretaciones en conjuntos 







     
IV. Planteamiento del problema. 
Las ITU son alteraciones o descompensaciones del tracto urinario dadas por cambios 
fisiológicos en el embarazo, siendo más propensa la población gestante por su 
susceptibilidad anatómica en el periodo gestacional donde las mujeres tienen un menor 
peristaltismo uretral e insuficiencia temporal de la válvula vesicouretral aumentando el 
riesgo de presentar infecciones del tracto urinario que de no ser detectadas y tratadas a 
tiempo pueden llegar a causar la muerte de la madre o del feto. 
Para el estudio de las ITU se evalúa generalmente el sedimento urinario y el urocultivo 
por lo cual la muestra de orina para urocultivo es la más frecuentemente recibida y 
procesada en los laboratorios de microbiología. Y aproximadamente del 20 a 22% de los 
urocultivos tienen un resultado positivo. 
Por otro lado la presencia de bacterias en la orina puede corresponder a varios síndromes 
clínicos que poseen mecanismos patogénicos propios y significado clínico, tratamiento y 
pronóstico diferentes, dependiendo del tipo de huésped. 
Al momento de informar los urocultivos se recomienda revisar el resultado del sedimento 
urinario para que ambos informes sean concordantes, de esta manera se hace de gran 
importancia realizar el análisis de la correlación existente entre el examen general de orina 
y el urocultivo planteando el diagnóstico de ITU y por lo tanto también el tratamiento 
eficaz. 
Por lo anteriormente expuesto, para este estudio se planteó la siguiente pregunta de 
investigación: 
1. ¿Existe correlación entre los resultados del examen químico y microscópico de la 
orina que se relaciona con el diagnostico de infección del tracto urinario?  
A si mismo se plantearon las  preguntas de sistematización de la investigación que son 
las siguìentes: 
1. ¿Cuáles son los parámetros más importantes del examen químico y microscópico 
de la orina que se relacionan con el diagnóstico de infección de las vías urinarias 
(ITU)?  
2. ¿Cuál es la correlación  de los resultados del examen general de orina con los 




     
3. ¿Cuáles son los resultados obtenidos del urocultivo tomando en cuenta el 
crecimiento bacteriano y el antibiograma de las pacientes en estudio? 
4. ¿Qué edades y periodo gestacional presenta más afectación con ITU según los 
resultados del EGO y urocultivo? 
Con estas interrogantes se busca establecer una relación entre todas las variables presentes 





     
V. Objetivos. 
a. General. 
- Analizar la correlación entre los resultados del examen químico y microscópico 
del examen general de orina y el urocultivo en muestras de orina de mujeres 
embarazadas con sospecha de infección de vías urinarias que asistieron a la 
consulta externa del hospital Gaspar García Laviana del departamento de Rivas, 
en el periodo de diciembre 2018 a febrero del año 2019. 
 
b. Específicos. 
- Conocer los parámetros más importantes del examen químico y microscópico de 
la orina que se relacionan con el diagnóstico de infección del tracto urinario.  
- Describir la correlación entre los resultados del examen general de orina con los 
urocultivos positivos de los pacientes en estudio.  
- Interpretar los resultados obtenidos del urocultivo, tomando en cuenta el 
crecimiento bacteriano y el antibiograma de las pacientes en estudio. 
- Establecer las edades y el periodo gestacional más afectado con ITU según el 





     
VI. Marco teórico. 
1. Etiología de las infecciones del tracto urinario. 
La etiología de la ITU no es lineal sino que varía dependiendo del tipo de infección, de la 
existencia o no de factores predisponentes, de los tratamientos antimicrobianos previos, 
y del ámbito de adquisición, es decir comunitario o nosocomial. La gran mayoría de 
episodios están causados por microorganismos que provienen del colon y por tanto la 
microbiota fecal del paciente condiciona en gran medida la etiología de la ITU. Arias 
(2014). 
De manera que los gérmenes infectantes pueden ser de distinto tipo, con predominio de 
gram negativos. Siendo el germen aislado con mayor frecuencia  E. Coli, seguida de otras 
bacterias gran negativas como Proteus mirabilis Klebsiella pneumoniae. También se 
encuentran los gram positivos en particular Sthapylococcus áureos. Humana (2015). 
1.1.Factores etiológicos. 
Según (Stachowiak) los factores etiológicos se producen mediante agentes patológicos 
como: 
a) Bacterias: 
Cistitis recurrente y no complicada: Escherichia coli (70-95 % de los casos), 
Staphylococcus saprophyticus (5-10 %; sobre todo en mujeres con actividad 
sexual), Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Enterococcus spp., etc. (≤5 %). 
Pielonefritis aguda (PNA) no complicada: la mayor proporción son E. coli, sin 
presencia de S. saprophyticus. 
ITU complicada: E. coli (≤50 %), mayor prevalencia que en la ITU no 
complicada de otras especies como enterococo (hasta el 20 %), Klebsiella (10-15 
%), Pseudomonas (~10 %), P. mirabilis e infecciones polimicrobianas. 
Bacteriuria asintomática: En mujeres más frecuentemente por E. coli; en 
pacientes con sonda vesical permanente suelen ser polimicrobianas, entre ellos 





     
b) Microorganismos no detectados por métodos convencionales: 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae (gonococo), virus (principalmente 
el herpes simple), que son de transmisión casi exclusivamente sexual y provocan 
hasta el 30 % de todas las infecciones del tracto urinario inferior en mujeres con 
actividad sexual.  
c) Hongos: 
Frecuentemente Candida albicans y otras especies de Candida, Cryptococcus 
neoformans y Aspergillus; son causantes del 5 % de ITU complicadas. 
2. Clasificación de las infecciones del tracto urinario. 
Según Gómez (2019) la infección urinaria es un proceso patológico resultante de la 
invasión y desarrollo de bacterias en los tejidos del tracto urinario y se pueden clasificar 
de la siguiente manera: 
2.1. Clasificación según localización. 
a) Alta: riñones y uréter.  
b) Baja: vejiga y uretra. 
2.2. Clasificación según germen causante. 
a) Inespecíficas: Grupo de enfermedades con manifestaciones clínicas 
similares causadas principalmente por: Bacterias gram (-)  ejemplo: E. 
coli, Proteus mirabilis. Cocos gram (+) como: Staphylococcus, 
Enterococcus.  Y dentro de las bacterias anaerobias obligadas tenemos: 
Bacteroides fragilis. 
b) Específicas: Los organismos producen una enfermedad única desde el 
punto de vista clínico como: bacilo de Koch, Gonococo, etc. 
2.3. Clasificación según evolución clínica. 
a) Infección urinaria aguda: Generalmente puede encontrarse un solo 





     
b) Infección urinaria crónica: Con frecuencia es producida por 2 o más 
gérmenes, principalmente en vejigas neuropáticas, fístulas 
vésicoenterinas, sondas urinarias permanentes. 
c) Infección urinaria asintomática: esta se caracteriza por no presentar 
síntomas patológicos de la infección. 
3. Patogénesis de las ITU. 
3.1. Patologías asociadas   
Las ITU durante el embarazo predisponen a las gestantes a padecer o desarrollar en cierta 
etapa de la infección  las siguientes patologías: 
a) Bacteriuria asintomática: 
Se define como la colonización bacteriana significativa del tracto urinario inferior 
sin presentar síntomas. 
El diagnóstico suele realizarse con la presencia de más de 100.000 unidades 
formadoras de colonias de un mismo germen en un cultivo de orina recogido en 
la mitad de la micción. Ante la presencia de dos o más bacterias en el cultivo se 
debe considerar la posibilidad de contaminación de la muestra o infecciones 
intrahospitalarias. (Rojas). 
b) Cistouretritis: 
Se presenta por la inflamación de la mucosa vesical y uretral debido a una 
infección en la que existen bacterias multiplicándose activamente en el tracto 
urinario con evidencia de la respuesta del germen. (Joann). 
c) Pielonefritis: 
Blanco (2017) afirma que la pielonefritis es la inflamación del parénquima renal 
y pielocalicial, en donde los dos factores más importantes involucrados en la 
patogénesis de la pielonefritis durante el embarazo son la presencia de bacteriuria 
y de estasis urinaria. Aun cuando no todas las pacientes con pielonefritis tienen la 
bacteriuria en su primera visita al médico durante la gestación.  
La etiopatogenia de la pielonefritis según (Milian) las vías urinarias superiores son 




     
 predisponentes locales: 
Anomalías congénitas, obstrucción urinaria, litiasis, obstrucción ureteral, reflujo 
vésico ureteral, déficit crónico de potasio, nefrocalcinosis. 
 predisponentes generales: 
Diabetes, desnutrición, anemia, gota, déficit vitamina A, orina residual vesical, 
cuerpo extraño vesical o renal. Factores digestivos como la constipación, factores  
respiratorios como amigdalitis y factores ginecológicos como la anexitis. 
 El germen: 
Más frecuentemente como la E. coli aunque existen otros microorganismos como: 
Gram (-):   Pseudomonas, Serratia, Citrobacter, Klebsiella, Proteus, Enterobacter. 
Gram (+): Streptococcus fecalis, Staphylococus aureus Otros: Bacilo tuberculoso, 
Cándida albicans. 
3.2. Vías de infección. 
Para que ocurra la infección del tracto urinario los microorganismos pueden provenir de 
focos sépticos (amigdalinos, dentarios, metroanexiales, etc.) o de zonas donde 
normalmente habitan como saprofitos y alcanzan el tracto urinario por las siguientes vías: 
a) Vía ascendente.  
Antón (2017) refiere que la vía ascendente es la más importante y es seguida por 
los gérmenes que anidan en la vejiga o que llegan a ella a partir de procesos 
infecciosos del aparato genital o desde zonas vecinas potencialmente 
contaminantes como la región anal. Es por ello que la longitud menor de la uretra 
femenina y su localización anatómica en el periné explica por qué las mujeres 
tienen una mayor frecuencia de infección urinaria que los hombres. 
En este sentido (Gispert) afirma que el traslado de los gérmenes hasta los uréteres 
se produce por simple acción mecánica. El reflujo vésico uretral durante la 
micción favorece el pasaje de los gérmenes junto con el de la columna líquida 
hacia las partes más bajas de los uréteres desde donde continúa su ascensión hasta 
el intersticio renal. Por otra parte esa orina que refluye al uréter no es expulsada 
durante la micción cuando finaliza aquella vuelve a la vejiga y en consecuencia 





     
b) Vía descendente (hematógena). 
Según (Milian) el riñón es más susceptible de infección hematógena por que los 
microorganismos acceden a las vías urinarias a través de la sangre como 
consecuencia de una bacteremia, por medio del flujo sanguíneo las bacterias 
llegan directamente a los riñones esto sucede por implantes hematógenos de 
bacterias lo cual se ve favorecido por el considerable flujo sanguíneo renal que es 
del 25% del gasto cardiaco y la elevación de la presión hidrostática capilar. Por 
esta vía difícilmente se produce infección en un riñón sano, pero tiene importancia 
en la embarazada donde actúan factores predisponentes (fisiológicos, físicos, 
patológicos).  
c) Vía linfática. 
Según (Duarte) no es frecuente pero sí, se describen casos de problemas linfáticos 
intestinales, que pueden enviar bacterias al aparato urinario considerándose una 
vía de infección muy rara, debido a la existencia de conexiones linfáticas entre la 
vejiga y los riñones a través del tejido submucoso uretral. 
3.3. Causas y factores que predisponen la patología en mujeres embarazadas. 
(Milian) Indica que los factores  que favorecen la infección del tracto urinario y que 
permiten que los gérmenes invadan las vías urinarias son: 
 La pobre higiene perianal (Las bacterias patógenas del recto forman inicialmente 
colonias en la mucosa vaginal y se diseminan por la uretra hasta la vejiga). 
 Relaciones sexuales. 
 Partos. 
 Embarazos (por compresión mecánica de las vías urinarias debida al útero grávido 
y a la acción relajante de la progesterona sobre la musculatura lisa de los uréteres).      
Otros factores de riesgo: 
 Antecedentes de infecciones previas 
 Antecedentes de partos prematuros 
 Síndrome hipertensivo gestacional. 
 Anemia actual. 
 Reflujo urinario vésico ureteral durante la micción. 
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 La progresiva obstrucción de los uréteres que comienza a las 20 semanas de 
gestación y alcanza su máximo al término. 
 La glucosuria y un aumento en los niveles de aminoácidos de la orina durante el 
embarazo son factores adicionales que conducen a infección urinaria. 
4. Diagnostico. 
La infección urinaria es una de las complicaciones médicas más frecuentes del 
embarazo en el caso de una embarazada se recomienda al menos realizarse el examen 
general de orina una vez por trimestre, es una prueba de escrutinio que identifica a la 
bacteriuria asintomática, diagnostica a las que presentan sintomatología y permite previa 
toma del urocultivo e iniciar el tratamiento antibiótico mientras se tiene identificado al 
agente causal. Blanco (2017) . 
4.1. Examen general de orina. 
Según Giménez (2018) el EGO es un método utilizado para orientar hacia la presencia de 
ITU en pacientes con sospecha intermedia. Tiene como ventaja ser un estudio accesible, 
de bajo costo cuyos resultados están rápidamente disponibles.  
4.1.1. Utilidad e importancia.  
Lozano (2015) afirma que el análisis de orina realizado en el laboratorio clínico puede 
proporcionar una información amplia, variada y útil del riñón de un individuo y de las 
enfermedades sistémicas que pueden afectar este órgano excretor. 
Por medio de este análisis es posible elucidar tanto desórdenes estructurales (anatómicos) 
como desórdenes funcionales (fisiológicos) del riñón y del tracto urinario inferior como 
suele ocurrir en las embarazadas por los cambios fisiológicos que el cuerpo de la mujer 
sufre durante la etapa gestacional siendo más propensa a padecer infecciones del tracto 
urinario, la realización cuidadosa del examen de orina por parte del laboratorio apoya al 
diagnóstico diferencial de dicha patología. Carrasco (2016). 
Además los datos de laboratorio obtenidos por medio de este análisis se logran sin dolor, 
daño o tensión para el paciente. Esta es la razón por la cual la realización e interpretación 
correcta del análisis de orina, por parte del laboratorio permanecerá siempre como una 




     
4.1.2 Parámetros relevantes del examen general de orina con respecto a 
las infecciones de vías urinarias. 
El examen general de orina constituye una de las pruebas urológicas disponibles más 
importantes y útiles por lo que por cada fase de análisis existen parámetros que son 
tomados en cuenta para un posible diagnóstico. 
a) Análisis Físico. 
Según Rodríguez (2017) el análisis físico de la orina cuenta con tres datos de interés 
medico: 
 Color y aspecto:  
A menudo la orina adquiere ciertas coloraciones debido al uso de fármacos, pero 
la orina turbia casi siempre hace pensar en piuria. 
 Densidad:  
Se refiere a la densidad específica de la orina en relación con el agua. La variación 
normal es desde una orina francamente diluida con cifras alrededor de 1,008 al 
grado máximo de concentración urinaria que es alrededor de 1,030.  
b) Análisis químico. 
Según Carrasco (2016) desde la perspectiva bioquímica tiene valor la detección de ph, 
nitritos y esterasa leucocitaria con tira colorimétrica. 
 Ph:  
Este nos da una idea de la concentración de hidrogeniones libres y de la capacidad 
que tiene el riñón para mantener la concentración normal de estos. También en 
caso de infecciones del tracto urinario causadas por organismos que descomponen 
urea (más comúnmente las especies Proteus), el ph tiende a ser mayor de 7.0. 
 Nitritos y esterasa leucocitaria:  
Las tiras reactivas que determinan el número de bacterias (nitritos) o leucocitos 
(esterasa leucocitaria) sirven como indicadores de bacteriuria y poseen tanta 
precisión como los análisis microscópicos del sedimento en estudios que se 




     
c) Análisis microscópico. 
Para el análisis microscópico según Pinheiro (2018) se consideran como componentes del 
sedimento urinario las bacterias, leucocitos, eritrocitos, células epiteliales y los cilindros. 
 Bacterias:  
Si se identifican bacterias abundantes por campo de gran aumento en la 
muestra de una paciente obtenida directamente del chorro medio de la orina, 
el hallazgo resulta relevante. 
 Leucocitos:  
El hallazgo de 5 a 8 leucocitos por campo de gran aumento se considera 
anormal (piuria) en la mayor parte de los casos. La presencia de leucocitos en 
la orina suele indicar que hay alguna inflamación en las vías urinarias. 
 Eritrocitos: 
 La presencia de algunos eritrocitos en la orina (hematuria) no es normal y 
requiere mayor investigación. La hematuria relacionada con cistitis o uretritis, 
por lo general desaparece después del tratamiento. 
 Células epiteliales:  
Las células epiteliales escamosas en el sedimento urinario indican 
contaminación de la muestra por el introito vaginal y no debe pensarse en otra 
causa. 
 Cilindros:  
Se forman en los túbulos distales y túbulos colectores y casi nunca aparecen 
en el sedimento urinario normal, por lo tanto si se observan cilindros durante 
el examen indican enfermedad renal intrínseca. Aunque los cilindros 
leucocitarios se consideran sugestivos de pielonefritis no constituyen un 
indicador absoluto y no deben utilizarse como criterio único para el 
diagnóstico. 
4.1.3. Procedimiento de recolección de muestras para examen general de 
orina. 
a) Lavarse el área entre los "labios" de la vagina. 
b) Siéntese en el inodoro con las piernas separadas. Use dos dedos para 





c) Manteniendo los labios separados y abiertos, orine una cantidad pequeña 
en la taza del inodoro y luego detenga el flujo de orina. 
d) Sostenga el recipiente de la orina a unas cuantas pulgadas (o unos pocos 
centímetros) de la uretra y orine hasta que el recipiente esté medio lleno. 
e) Luego termine de orinar en la taza del inodoro. Lozano (2015). 
4.1.4. Técnica del examen general de orina. 
Materiales:  
 Cubre objetos  
 Laminas  
 Tubos de ensayo 
Reactivos:  





1. Correcta recolección de la muestra de orina. 
2. Luego agitar un poco el recipiente de la orina anotar color, aspecto y depositar la 
orina en los tubos posteriormente se introduce la cinta reactiva. 
3. Anotar los resultados obtenidos mediante la cinta reactiva. 
4. Centrifugar por 5 min a 3500 rpm. 
5. Descartar el sobrenadante de la orina y del sedimento depositar 1 gota en la 
lámina. 





     
4.2. Urocultivo 
El cultivo de orina se realiza para cuantificar el número de bacterias por mililitros y se 
expresa como unidades formadoras de colonias (UFC/ml). Teóricamente cada UFC en el 
cultivo representa una bacteria viable en la muestra, sin embargo cuando las bacterias en 
orina existen como agregados (Staphylococcus) o como cadenas (Streptococcus) el 
número de UFC es inferior al número real de bacterias en la muestra. Arias (2014).  
Del mismo modo Arias (2014) expresa que es una prueba de laboratorio que tiene como 
finalidad detectar la presencia de microorganismos infecciosos fundamentalmente 
bacterias y hongos en la orina de las personas. Dicho análisis promueve el crecimiento de 
los microorganismos al proporcionarles las condiciones ambientales adecuadas 
nutrientes, ph, temperatura entre otros.  
4.2.1. Utilidad e importancia 
Un urocultivo es un estudio llevado a cabo por el laboratorio de microbiología consiste 
en realizar un cultivo de orina con la finalidad de identificar el germen causal de una 
infección urinaria. Su importancia radica en que permite indicar un tratamiento específico 
con lo cual se podrá tener la certeza de que se erradicara la infección. Andrade (2015). 
4.2.2. Parámetros tomados en cuenta en la indicación y procesamiento de 
urocultivos. 
a) Indicios de infección presentes en los resultados del examen general de 
orina. 
b) Sintomatología clínica. 
c) Periodo gestacional de la paciente. 
d) No se cultivarán nunca por no ser muestras adecuadas: 
 Catéteres de Foley 
 Orina de micción o de catéter para anaerobios. 





     
4.2.3. Procedimiento de recolección de muestras para urocultivos. 
Según MINSA (2004) para un cultivo de orina apropiado es esencial la recolección 
apropiada de la muestra. Las recomendaciones que deben cumplirse son las siguientes: 
- El paciente no debe estar tomando ni haber tomado antimicrobianos tres días antes 
de recolectar la muestra para el cultivo. 
- La muestra apropiada debe ser la primera orina de la mañana y su recolección es 
como se describe a continuación: 
o Lavar los genitales externos con abundante agua y jabón (no secarse).  
o La muestra de orina se toma “a medio chorro”. Indicar al paciente que 
orine aproximadamente la mitad de lo que calcule tener en su vejiga. 
o Parar la micción. Orinar entre 50-100 mL en un frasco estéril teniendo 
cuidado de que los genitales no toquen el borde del mismo. 
o Cerrar el frasco herméticamente. 
o Las muestras deben refrigerarse de 4o a 8oC hasta el momento de realizar 
el cultivo. No deben procesarse muestras que no se refrigeraron y tienen 
media hora o más a temperatura ambiente. Si esto último sucede, la 
muestra debe repetirse. 
4.2.4. Técnica para realizar urocultivos. 
Una vez que la muestra llega al laboratorio debe ser guardada inmediatamente en 
refrigeración hasta el momento de la siembra. Ninguna muestra debe quedar a 
temperatura ambiente. Recuerde que en el caso de las enterobacterias se reproducen 
logarítmicamente aproximadamente cada 20 minutos, lo cual alterará el conteo de UFC. 
a) Procedimiento para la siembra 
 Agitar manualmente el frasco de orina por unos segundos hasta obtener 
una solución homogénea. 
 Con el asa de platino calibrada de 0.001 ml, inocular la muestra en los 
medios Agar MacConkey, depositando el inóculo en el centro del plato 
extendiéndolo hacia arriba y hacia abajo sin esterilizar el asa.  
 Luego estriar en tres direcciones: vertical, horizontal y transversalmente 
en toda la superficie del plato. 
 Incubar los medios de cultivo por 24 horas de 35-37ºC. MINSA (2004).
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Lectura de los platos: 
Deben tomarse en cuenta varios parámetros. En los siguientes casos 
debe tomarse el urocultivo como positivo y debe hacerse la 
identificación del o los microorganismos y su respectivo 
antibiograma. 
Todo cultivo puro (un solo tipo de bacteria) con recuento mayor de 
20,000 UFC x mL (unidades formadoras de colonias por mililitro de 
orina). MINSA (2004). 
b) Una muestra se manda a repetir:  
 Todo cultivo en el que el recuento sea mayor de 20,000 UFC x mL con 
más de una bacteria. 
 En caso que el recuento sea menor de 20,000 UFC X mL con una o más 
bacterias. 
c) Procedimiento para calcular el total de unidades formadoras 
de colonias que se va a reportar al médico: 
Realizar la lectura contando el total de UFC y multiplicarlas por el factor de 
dilución correspondiente con el asa utilizada (las asas de platino utilizadas 
están calibradas para tomar un volumen de 0.001 ml o sea la milésima parte 
de 1 ml, por lo tanto el factor de dilución es 1000). Este dato es muy 
importante y debe ser reportado en el resultado final que se envía al médico.  
MINSA (2004). 
Reporte: 
- Negativo: No hubo crecimiento bacteriano. 
- Positivo: Todo cultivo puro (un solo tipo de bacteria) con recuento mayor de 
20,000 UFC x ml debe reportarse el género y especie, con su respectivo 
antibiograma.  
- Cultivos con 2 o más bacterias en las que el recuento total sobrepasa los 100,000 




     
4.2.5. Importancia de la correlación del EGO y urocultivo en la  práctica 
clínica. 
El uroanálisis es una herramienta fundamental para el diagnóstico de infecciones del 
tracto urinario y muchas veces es el paso previo a la solicitud de urocultivo, considerando 
que una cuidadosa interpretación de los parámetros reportados en el parcial de orina 
podría reducir significativamente el número de urocultivos negativos. Blanco (2017). 
Por ende el examen general de orina es un análisis sencillo de relevancia clínica para el 
estudio de patologías del tracto urinario su relación con el urocultivo va más allá de solo 
ser dos estudios realizados  en el laboratorio clínico, si consideramos los parámetros 
clínicos que ambos estudios nos brindan podemos encontrar la similitud de ellos 
evidenciando esa correlación existente entre los dos, ya que si el examen general de orina 
es procesado y analizado correctamente puede ser la anulación de cualquier sospecha 
clínica acerca de una infección urinaria o de igual manera el indicio de un diagnóstico 
que luego es verificado mediante el urocultivo que establece el diagnóstico de certeza de 
ITU identificando el agente causal y permitiendo conocer la sensibilidad del agente a los 
antimicrobianos específicos. 
Además Blanco (2017) señala que el examen de orina simple ha mostrado varias 
propiedades urinarias que pueden ser analizadas entre ellas la coloración, aspecto, 
sedimento, olor, densidad específica, ph, esterasa leucocitaria, nitritos, sangre, células 
epiteliales, cilindros y bacterias, siendo relevantes para el rastreo de ITU la presencia de 
leucocitos, hematíes, bacterias y nitritos. Reconociendo que el aumento del número de 
leucocitos y la presencia de nitritos o hematíes son indicativos de una probable infección 
del tracto urinario.  
Por ello Blanco (2017) plantea que en la actualidad el diagnóstico microbiológico de la 
ITU debe basarse en el cultivo de la orina que permitirá:  
 conocer la cantidad de microorganismos por ml. 
 evaluar si se trata de un cultivo monomicrobiano o polimicrobiano (el aislamiento 
de más de dos microorganismos generalmente indica contaminación, excepto en 
los casos de ITU complicada). 
 identificar al agente causal. 




     
Asimismo en caso de que los estudios no presenten una correlación entre sus resultados 
por diversos motivos desde la toma de muestra, el almacenamiento, el transporte de la 
misma hasta el procesamiento es necesario tener en cuenta que: 
En un urocultivo negativo con sedimento alterado, resulta de utilidad aclarar la 
discordancia de la siguiente manera: 
- Observar la tinción de Gram de la muestra directa en busca de bacterias y su 
asociación con células inflamatorias (leucocitos o piocitos). 
- Reincubar la placa durante 48 horas. 
- De ser posible solicitar nueva muestra. 
- Comunicarse con el médico tratante ya que existen otras causas de sedimento 
urinario alterado que no corresponden a ITU o para saber si el paciente está 
recibiendo antibióticos. 
- Resembrar la orina con asa calibrada de 10 µl. 
También (Braun) menciona que por el contrario si el urocultivo resulta positivo con 
sedimento normal. Se  informara el recuento y el agente identificado para que el médico 









     
VII. Hipótesis 
A. Existe correlación entre las variables total de unidades formadoras de colonias 
UFC propia de los urocultivos positivos y la  cantidad de bacterias presentes en el 
examen general de orina EGO. 
- H0= No hay correlación entre la variable total de unidades formadoras de 
colonias UFC propia de los urocultivos positivos con la cantidad de 
bacterias presentes en el examen general de orina EGO. 
- Hi= Hay correlación entre la variable total de unidades formadoras de 
colonias UFC propia de los urocultivos positivos con la cantidad de 
bacterias presentes en el examen general de orina EGO. 
B. Las variables nitrito del examen químico de orina con especie bacteriana se 
correlacionan entre sí. 
- H0= Las variables nitrito con especie bacteriana no tienen correlación 
entre sí. 
- Hi= Las variables nitrito con especie bacteriana presentan correlación 
entre sí. 
C. Hay correlación entre las variables, esterasa leucocitaria del examen químico de 
la orina EGO con el total de unidades formadoras de colonias UFC propia de los 
urocultivos positivos. 
- H0= No hay correlación entre las variables, esterasa leucocitaria del 
examen químico de orina EGO con el total de unidades formadoras de 
colonias UFC propia de los urocultivos positivos. 
- Hi= Hay correlación entre las variables, esterasa leucocitaria del examen 
químico de orina EGO con el total de unidades formadoras de colonias 




     
VIII. Diseño Metodológico 
i. Tipo de estudio y corte de la investigación: 
Según Sampieri (2014) la presente investigación es de tipo descriptiva  por qué 
permite observar y describir el comportamiento del fenómeno sujeto o población 
a  estudiar sin influir sobre el de ninguna manera, no se limita solo a la  correlación 
de datos, también a la identificación  de las relaciones que existen entre dos o más 
variables y es de corte transversal porque según Montano (2018) la información 
y el análisis de las variables se hacen en el periodo comprendido de diciembre 
2018 a febrero del año 2019. 
ii. Enfoque de la investigación: 
 El estudio tiene un enfoque cuantitativo Sampieri (2014) porque utiliza la 
recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de investigación y 
probar hipótesis establecidas previamente y confía frecuentemente en el uso de la 
estadística para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una 
población. 
iii. Área de estudio:  
Comprende las áreas de uroanálisis que según Campos (2016) es una parte integral 
de los exámenes rutinarios de todo laboratorio clínico basando su utilidad en la 
obtención de importante información como el diagnóstico de enfermedades en los 
riñones. Y el área de bacteriología que Berrueta (2017) la define como una 
disciplina que ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad 
estudiando e identificando microorganismos que afectan la salud humana 
(parásitos, hongos, bacterias y virus) así como las estrategias de prevención y 
tratamiento de las enfermedades. Ambas áreas forman parte del laboratorio clínico 
del hospital Gaspar García Laviana del departamento de Rivas. 
iv. Población y muestra  
a) Población:  
Todos los pacientes que acudieron a realizarse exámenes de urocultivo y examen 





     
b) Muestra: 
Sampieri (2014) define la muestra como un subgrupo de la población o universo, 
se utiliza por economía de tiempo y recursos implicando definir la unidad de 
muestreo y de análisis, requiere delimitar la población para generalizar resultados 
y establecer parámetros. 
La muestra la constituyen 22 mujeres embarazadas que acudieron a la consulta 
externa a las cuales se les indico realizarse exámenes de urocultivo y examen 
general de orina en el periodo comprendido de diciembre 2018 a febrero del año 
2019. Utilizando un nivel de confianza del 95% con un margen de error máximo 




𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄
=
44 ∗ 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
0.0752 ∗ 43 + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
= 22 
N: representa el total de pacientes que acudieron a la consulta externa a realizarse 
examen de urocultivo  y  examen general de orina. 
n: representa el tamaño de la muestra, la cantidad de pacientes que se encontraban 
en periodo gestacional  y se les realizo urocultivo mas examen general de orina. 
e: margen o posibilidad de error lo que radica en la diferencia que pueda darse 
entre resultados obtenidos con la muestra y la cantidad seleccionada de esa 
población. 
Z: es el nivel de confianza de los resultados de urocultivos y examen general de 
orina al 95%. 
p: probabilidad de éxito en la positividad de los resultados. 
q: representa la probabilidad de fracaso. 
c) Tipo de muestreo:  
El tipo de muestreo utilizado para este estudio fue muestro aleatorio simple 
(MAS), dado que los elementos de la población tienen la misma posibilidad de 
ser seleccionado para formar parte de la muestra, Ochoa (2015) por lo tanto la 
muestra es probabilística.   





     
e) Criterios de Inclusión 
o Que las pacientes en estudio sean embarazadas. 
o Que sospeche diagnóstico de ITU. 
o Que se le realice un análisis de EGO + urocultivo. 
o Que las pacientes asistan a la consulta externa del hospital.  
f) Criterios de Exclusión 
o Que las pacientes en estudio no estén embarazadas. 
o Que  no haya sospecha de un diagnóstico de ITU. 
o Que  no se le realice un análisis de EGO + urocultivo. 
o Que las pacientes no asistan a la consulta externa del hospital.  
v. Métodos, técnicas e instrumentos de  recolección de datos  
Primeramente se redactó una carta dirigida al SILAIS del departamento de Rivas 
donde se le solicito la autorización para realizar el estudio en dicho 
establecimiento de salud pública, teniendo una respuesta satisfactoria de su parte. 
Se recolectaron los datos mediante: la ficha de datos, elaboración de bosquejo y 
análisis de documentos. 
La ficha de datos: es una herramienta para registrar y resumir  datos de interés 
investigativo. 
La elaboración del bosquejo: Es la forma en  la que se proponen los objetivos de 
una investigación.  
El análisis del documento: esta es una técnica de recopilación de información que 
permitió obtener  información mediante el estudio de documentos. 
vi. Procedimientos para la recolección de datos e información 
Para la  obtención  de  la información se visitó el área de bacteriología y uroanálisis 
del hospital Gaspar García Laviana donde se enumeró el total de urocultivos 
realizados en el periodo de diciembre 2018 a febrero del año 2019, de estos solo 
fueron seleccionados al azar 22 pacientes que cumplían con los criterios de 
inclusión del estudio. Para la recolección de información teórica se consultaron 
fuentes secundarias como: revistas científicas sitios web de internet artículos y 
publicaciones que abordan diferentes aspectos en cuanto a la correlación existente 




     
También se utilizaron fuentes de información primaria como: libros de uroanálisis 
y microbiología, registro de estudios anteriores sobre el tema en cuestión. Una vez 
recopilada toda la información necesaria se analizó el documento, ordeno y se 
elaboró el informe final. 
vii. Plan de tabulación y análisis 
El procedimiento y análisis de la información fue acorde a cada uno de los 
objetivos propuestos para lo cual se planteó lo siguiente: 
La información recopilada fue digitalizada por los programas de Microsoft office 
Word 2013,  el procedimiento de los datos se llevó a cabo de modo manual y la 
información obtenida se presentó mediante tablas y gráficos acorde al programa 
SPSS Versión 23.0, A partir de los datos que se recolectaron, se diseñó la base de 
datos correspondiente a cada gráfica, mediante el software estadístico SPSS, v. 23 
para windows. Una vez que se realizó el control de calidad de los datos 
registrados, fueron realizados los análisis estadísticos pertinentes.  
De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cualitativas y guiado por 
el compromiso definido en cada uno de los objetivos específicos, fueron 
realizados los análisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y 
ordinales, entre ellos: (a) El análisis de frecuencia, (b) las estadísticas descriptivas 
según cada caso. Además, se realizaron gráficos del tipo: (a) pastel  (b) barras, 
que permitieron describir la respuesta de múltiples factores en un mismo plano 
cartesiano. 
Se realizaron los análisis según chi-cuadrado tratándose de una variante del 
coeficiente de correlación de Pearson, el cual permitió demostrar la correlación 
entre variables, mediante la comparación de la probabilidad aleatoria del suceso, 
y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de 
manera que cuando p  fue >0.05 se rechazó la hipótesis nula planteada. Y para la 





     
IX. Operacionalizaciòn de variables 
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1-3 meses - - 
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X. Análisis y discusión 
A continuación se presentara una serie de gráficos y tablas de correlación de los 
datos obtenidos: 
En el presente gráfico se describe el porcentaje obtenido de los pacientes en estudio según 
el sexo, encontrándose que el 100% de ellos pertenece al género femenino.  
Grafico N° 1: Porcentaje según sexo en las muestras estudiadas de las pacientes 
embarazadas que asistieron a la consulta externa del hospital Gaspar García 
Laviana. 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Tratándose el estudio de mujeres embarazadas, no es de extrañarse que el porcentaje 
según el sexo sea Femenino, este estudio se basó en datos estadísticos donde las mujeres 
tienen un alto porcentaje de infecciones urinarias que suelen ser recurrentes y se 
incrementa la susceptibilidad en determinadas condiciones como el embarazo proceso por 
el cual el cuerpo femenino sufre cambios anatómicos y funcionales. Según el Dr. Olmedo 
(2013)  lo que predispone a las mujer embarazada a presentar ITU de manera recurrente, 
son los cambios anatómicos de los órganos como el aumento de tamaño del útero que 




     
Grafico N° 2: Frecuencia de edades en mujeres embarazadas con urocultivos 
positivos atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Este grafico nos muestra que según la variable edad, se obtuvieron los mayores rangos 
entre las edades de 20-34 años representado el 68.18% y en menor porcentaje las edades 
entre 17-19 años  representadas con el 31,82%. 
Si bien el mayor porcentaje de edad en las mujeres embarazadas oscila entre los 20 y 34 
años podemos decir que la población de estudio presentaba las condiciones  físicas 
favorables para concebir y dar a luz un hijo porque las mujeres suelen alcanzar su pico de 
fertilidad entre los 20 y 31 años en este periodo de edad tienen mayor probabilidad de 
quedar embarazadas en sus días fértiles por lo que después de los 35 años descienden las 
probabilidades de quedar embarazadas y aumentan los riesgos y las complicaciones de 
gestación, dado que la maternidad siempre contrae problemas de índole biológico, 
psicológico y social. 
En este sentido se ven mayormente afectadas las embarazadas  adolecentes por lo que 
todo repercute en la calidad de vida de la madre y de su familia con un riesgo latente para 
el niño.  Según Amílcar (2016) se considera  una de las principales causas de morbilidad 
durante el embarazo en la adolescencia  a las infecciones del tracto urinario, dado que 




     
Grafico N° 3: Frecuencia del periodo gestacional en mujeres embarazadas con 
urocultivos positivos atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García 
Laviana.  
 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Mediante este grafica podemos apreciar la frecuencia del periodo gestacional en mujeres 
embarazadas donde se representa la mayor incidencia entre el periodo de 4 a 6 meses con 
un porcentaje del 72.73 %, seguido de los otros dos periodos que comprenden de 1 a 3 
meses y de 7 a 9 meses mismos que presentan un porcentaje similar de 13.64%. 
Según el Dr. Olmedo (2013) La frecuencia de una infección del tracto urinario se da más 
entre los 4 y 6 meses debido al cambio físico del cuerpo que guarda una relación directa 
con el aumento a la predisposición para las infecciones urinarias como por ejemplo el 
crecimiento del útero que comprime los uréteres, la pelvis renal y el sistema calicial puede 
estar dilatado como resultado de la influencia de la progesterona sobre ellos también por 
la compresión mecánica de los uréteres en el anillo pélvico. Dicha dilatación del sistema 
calicial puede retener de 200 a 300 ml de orina lo que resulta en estasis urinaria y puede 
servir de medio de cultivo para bacterias. 
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Grafico N° 4: Resultados porcentuales del examen físico de la orina en mujeres 
embarazadas atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
El grafico  nos muestra los datos de los resultados porcentuales del examen físico donde 
se aprecia claramente que el parámetro color amarillo está presente en todas las muestras 
analizadas 100% por encima del color Ámbar y Café los cuales representan 0%,  seguida 
de la variable aspecto tubo mayor predominio el Aspecto Ligeramente Turbio con un 
45%, después tenemos el Aspecto Turbio con un porcentaje de 30% y  el Aspecto Claro 
con un 25%. La variable densidad donde se obtuvo mayor concentración fue 1,015 con 
un 40%,  1,010 con un 25%, 1,020 con un 20 %, 1,025 con un 15%, 1,005 y 1,030 con un 
0% de incidencia. 
 Según Rodríguez (2017) la prevalencia del color amarillo en todas las muestras 
analizadas no representa un grado de patogenicidad, al igual que el aspecto Claro y la 
densidad urinaria que aporta información sobre la función renal de concentración y 
dilución de la orina obteniendo como resultado orinas de tonicidad variada con el objetivo 
de conservar el equilibrio del agua corporal, basado en esto puedo decir que las muestras 
analizadas se encuentran dentro de los rangos normales que oscilan entre 1,010 y 1,025 
representando el 100% de la población en estudio.  
 Por otro lado tenemos los aspectos ligeramente turbio y turbio que según el mismo autor 
relata que son valores a tener en cuenta ya que el grado de turbidez en una muestra es 
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Grafico N° 5: Resultados porcentuales del examen químico de la orina en mujeres 
embarazadas atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
 
 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
Según este grafico los distintos parámetros tomados en cuenta en el examen químico de 
la orina en datos porcentuales  son: el Ph presentando mayor incidencia un ph acido de 5 
a 6 con un 80%, conformando solo un 20% el ph neutro de 7. 
La esterasa leucocitaria la encontramos en cruces teniendo mayor porcentaje las 2+ 
representadas con un 75% del total , y un 25% de las muestras presentaron 1+ de esterasa 
leucocitaria. No obstante las 2+ de nitritos expresan el 90% de las muestras y con menor 
valor las 3+ con un 10%.  
Según Lozano (2015) en el examen químico si se encuentran  porcentajes altos de nitritos 
indican que hay presencia de bacterias en la orina, de igual modo la esterasa leucocitaria 
como indicador de piuria, dato que nos induce a que puede haber infección del tracto 
urinario pero si bien este dato no proporciona información sobre el tipo de infección 
(ejemplo: viral o bacteriana), las pruebas positivas de nitritos y esterasa son 
fundamentales en el diagnóstico inicial pero no definitivo de infecciones urinarias. En el 
ph no hay gran relevancia los valores están ácidos y neutros cuando hay alarma es cuando 
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Grafico N° 6: Resultados porcentuales de los parámetros analizados en el examen 
microscópico de la orina en mujeres embarazadas atendidas en la consulta externa 
del hospital Gaspar García Laviana. 
 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
Los resultados obtenidos del examen microscópico muestran los valores de cada 
parámetro tomando en cuenta en el estudio el conteo de leucocitos donde se encuentra un 
número significativo de la lectura de 8 a 10 por campo expresado con un 70% y en menor 
porcentaje el conteo de 5 a 7 por campo con un 30% del total de muestras analizadas, 
encontrando las baterías abundantes en un 75% de las muestras, escasas 15% y Pocas 
10% no observándose regular cantidad en ninguna de las muestras. 
La presencia de nitritos positivos en orina sin centrifugar recogidas en condiciones de 
esterilidad tiene una alta sensibilidad pero baja especificidad para el diagnóstico de ITU 
porque existen bacterias que no producen nitritos al no poseer nitrato reductasa. Pero 
siempre debe ser corroborada con el examen microscopio, en este caso  se observaron 
bacterias en distintas cantidades (abundante, escasas, pocas) de igual manera la esterasa 
leucocitaria evidenciando la piuria significativa (+ 5 Leucocitos x Campo, ++ más de 5 
leucocitos por campo)  que se define  como la presencia de >5 leucocitos por campo en 
orina centrifugada  que equivaldría a un recuento de > 20 leucocitos /mm3 en orina sin 
centrifugar. Monte (2015). 
 
5 a 7 por campo
























     
Grafico N° 7: Cantidad de unidades formadoras de colonias y género de especies 
bacterianas en valores porcentuales presentes en los urocultivos positivos de las 
mujeres embarazadas del hospital Gaspar García Laviana. 
 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
Hablando del género y especie bacteriana asimismo de las UFC este grafico representa la 
de mayor incidencia que trasciende 100,000 UFC/ml con un 55%, seguida de un 36% con 
recuento de 60,000 a 80,000UFC/ml y en menor porcentaje las 20,000UFC/ml con un 
9%, el género y especie bacteriana representada con un 59% más de  la mitad  de la 
población es E. coli, luego esta K. pneumoniae con un 36% y por ultimo S. áureos con un 
5% de prevalencia en el total de muestras analizadas. 
Si bien muchos estudios han demostrado que la presencia de E. coli es más frecuente en 
la mayoría de casos de pacientes con infecciones urinarias esto no quiere decir que no 
haya presencia de otras especies bacterianas como: k. pneumoniae, S. aureus entre otros. 
La E. coli tiene mayor incidencia de infecciones urinarias en mujeres debido a la distancia 
del colon con la abertura uretral que es corta propiciando las infecciones extraintestinales. 
La exposición previa a antibióticos o la existencia de anomalías urinarias incrementan la 
probabilidad de infección por otros organismos bacterianos siendo el caso de K. 
pneumoniae, y S. aureus. También la mala indicación de antimicrobianos crean 
mecanismos de resistencia presentados por los bacilos gram negativos pertenecientes a la 
familia de enterobacteriae tales como K. pneumoniae y E. coli. El  blee positivo estuvo 
presente en 5 de las muestras en este estudio lo cual es indicativo de ITU recurrente en 
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No obstante los valores porcentuales de las unidades formadoras de colonias presentes en 
los urocultivos positivos expresan un crecimiento bacteriano existente con números de 
colonias aceptables indicando una infección activa. MINSA (2004) aclara que se toma 
como urocultivo positivo a todo cultivo puro con un solo tipo de bacteria y recuento 
mayor de 20,000 UFC x ml reportarse el género y especie, con su respectivo 
antibiograma.  
Grafico N° 8: Resultados porcentuales de sensibilidad antimicrobiana en los 
urocultivos positivos de las mujeres embarazadas atendidas en la consulta externa 
del hospital Gaspar García Laviana. 
 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
La gráfica representa la sensibilidad antimicrobiana de las especies aisladas de los 
urocultivos positivos donde se evidencia mayor susceptibilidad  antimicrobiana dada por 
la familia de las carbapenemasas, cefalosporinas, nitrofuranos, macrolidos, lincosamidas, 
glicopeptidos, tetraciclinas y penicilinas. 
La sensibilidad antimicrobiana (PEN, TCY, MNO, VAN, CLI, ERY) que representa el 
5%  es de la única especie encontrada, S. aureus ya que según antibiograma solo a este se 
le montaron los antibióticos antes descritos. Por ende ese 5 % lo conforma una paciente 





































     
Según Rodríguez (2017) el conocimiento de los patrones de sensibilidad de las bacterias 
es importante para seleccionar una terapia apropiada  para una correcta interpretación de 
los datos globales de sensibilidad antimicrobiana en el manejo de las infecciones del 
tracto urinario.   
La prueba de sensibilidad adquiere una mayor importancia para algunas especies 
bacterianas que no tienen una sensibilidad predecible, ejemplos claros de este último tipo 
de microorganismo son: Staphylococcus spp, Pseudomonas spp, y los miembros de la 
familia enterobacteriae.  
Grafico N° 9: Resultados porcentuales de resistencia antimicrobiana en los 
urocultivos positivos de las mujeres embarazadas atendidas en la consulta externa 
del hospital Gaspar García Laviana. 
 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
Los resultados obtenidos de resistencia antimicrobiana con mayor porcentaje a la familia 
de las penicilinas, quinolonas seguido de las cefalosporinas y sulfamidas. 
Según la organización mundial de la salud (2018)  la resistencia a los antibióticos es una 
de las mayores amenazas para la salud puede afectar a cualquier persona proceso que se 
ve acelerado por el uso indebido de fármacos en el ser humano, dicha resistencia a los 
antibióticos prolonga la estancia hospitalaria incrementa los costos médicos y aumenta la 
mortalidad.  
Según la OMS (2014) describe que la resistencia se produce cuando las bacterias sufren 
cambios que hacen que los antibióticos dejen de funcionar en las personas que los 
































     
- Correlación de los resultados obtenidos  del examen general de orina y 
urocultivo. 
Para el análisis de la correlación de las diferentes variables en estudio y la comprobación 
de las hipótesis planteadas que ayudan a estudiar la correlación entre el EGO y el 
urocultivo se utilizó la prueba de chi-cuadrado la cual es una prueba estadística que 
demuestra el grado de significancia en los datos, tomando como referencia un nivel de 
significancia de 0.05, para lo cual un nivel de significancia < 0.05 se debe rechazar la 
hipótesis nula y aceptar la hipótesis del investigador.  
Tabla 1: Correlación entre las variables, total de unidades formadoras de colonias 
UFC propia de los urocultivos positivos con las bacterias del examen microscópico 



























Chi-cuadrado de Pearson 28,722a 6 ,000 
Razón de verosimilitud 21,229 6 ,002 
Asociación lineal por lineal 1,592 1 ,207 
N de casos válidos 22   
Resumen de procesamiento de casos 
 
Casos 











22 100,0% 0 0,0% 22 100,0% 
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Según   la tabla de chi – cuadrado los datos obtenidos de las variables en estudio unidades 
formadoras de colonias con bacterias, presentan un grado de significancia lo cual 
evidencia que existe correlación entre ambas variables. Dato que permite rechazar la 
hipótesis nula y aceptar la hipótesis del investigador que dice que si existe relación entre 
las variables colonias obtenidas con bacterias. 
Según Blanco (2017) existe una condición especial de bacteriuria significativa que es 
denominada bacteriuria asintomática que se define con el crecimiento de más de 100,000 
UFC/ml, por lo cual la presencia de unidades formadoras de colonias más genero 
bacteriano es un dato confirmatorio propio del urocultivo señalando de este modo la 
relación evidente en ambos estudios cuando se procesan adecuadamente. 
Tablas 2: Correlación entre las variables, nitritos del examen químico de orina EGO 
con respecto a la especie bacteriana propia de los urocultivos positivos.  
 
Según el dato obtenido entre las variables nitritos y especie bacteriana se obtuvo una 
significancia del 0.04 siendo < a 0.05 dando como resultado el rechazo de la hipótesis 
nula y aceptando la hipótesis del investigador que dice que si existe relación entre las 
variables nitritos y especie bacteriana.
Pruebas de chi-cuadrado 




Chi-cuadrado de Pearson 15,583a 4 ,004 
Razón de verosimilitud 12,003 4 ,017 
Asociación lineal por lineal 2,741 1 ,098 
N de casos válidos 22   
 
Resumen de procesamiento de casos 
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La relación entre ambas variables se debe a la positividad de los nitritos en la cinta 
reactiva del examen químico de la orina el porcentaje de significancia permite estimar un 
grado de correlación entre ambas variables, sin embargo el hecho de que la significancia 
no se encuentre en 0.00 significa que pueden presentarse condiciones que desfavorezcan 
los resultados y su correlación como las especies bacterianas que no reducen nitratos a 
nitritos( S. aureus, o la proliferación bacteriana en mx con más de 2 horas emitidas) esto 
puede deberse primeramente a que la presencia de nitritos en cinta reactiva es una prueba 
95%  sensible pero 50%  especifica según Monte (2015). La especie bacteriana es 
evidente en los urocultivos donde se obtienen recuentos de unidades formadoras de 
colonias mayores del 20,000 UFC/ml. 
Tabla 3: Correlación entre las variables, esterasa leucocitaria del examen químico 
de orina EGO con el total de unidades formadoras de colonias UFC propia de los 
urocultivos positivos. 
Pruebas de chi-cuadrado 










14,499 4 ,006 
Asociación lineal 
por lineal 
1,042 1 ,307 
N de casos válidos 22   
Resumen de procesamiento de casos 
 



















0 0 2 2 
1+ 2 3 0 5 
2+ 0 5 10 15 
Total 2 8 12 22 
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En el dato obtenido entre las variables esterasa leucocitaria y  total de unidades 
formadoras de colonias se encontró una correlación entre estas dos variables 
indicándonos un valor de 0.016 (1.6%) menor al valor de la significancia de 0.05 (5%) 
por lo tanto se  acepta la hipótesis del investigador que planteaba la correlación entre 
ambas variables y se rechaza la hipótesis nula que dice que no hay relación entre las 
variables en estudio.  
Si bien la esterasa leucocitaria es una prueba sensible pero no muy específica en el 
diagnóstico de ITU siendo una medida indirecta que indica la presencia de glóbulos 
blancos en la orina lo cual se puede deber a enfermedades inflamatorias, anemia, leucemia 
entre otras y no específicamente a una infección del tracto urinario.  
Considero que si se hubiesen obtenido datos de 3+ de esterasa leucocitaria la 
especificidad de la prueba tendría mejor significancia con respecto a la cantidad de 
unidades formadoras de colonias presentes en los urocultivos. Del mismo modo Manrique 
(2014)  en su estudio mostró gran variabilidad cuantitativa de la esterasa leucocitaria 
considerando positiva únicamente la esterasa leucocitaria representada en 3+ por que los 
valores de sensibilidad de la prueba son altos y la especificidad es baja, al tomar solo las 




     
XI. Conclusiones 
La presente investigación se ha dedicado al estudio de la correlación existente entre los 
parámetros del examen general de orina y urocultivo positivos en pacientes embarazadas 
que asistieron a la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana encontrando que: 
1. Los parámetros más importantes del examen químico y microscópico de la orina 
que se relacionan con el diagnóstico de infección del tracto urinario son: el aspecto 
de la orina, la presencia de nitritos y la esterasa leucocitaria en la cinta reactiva, 
de igual modo en la parte microscópica del examen de orina tenemos: la presencia 
de leucocitos entre los valores de 5 – 7 y de 8 a 10 por campo, las bacterias en 
distintas cantidades siendo de mayor significancia las que se encontraron con 
valores abundantes. 
2. La correlación entre los resultados del examen general de orina con los urocultivos 
positivos de los pacientes en estudio fue: satisfactoria comprobando la relación 
existente según Chi-cuadrado obteniendo la aceptación de las tres hipótesis del 
investigador las cuales describían que si existía relación entre las variables, 
tomando como referencia una significancia de 0.05. 
3. Los resultados obtenidos del urocultivo, tomando en cuenta el crecimiento 
bacteriano y el antibiograma de las pacientes en estudio son: la resistencia 
microbiana presente por la familia de antimicrobianos (penicilinas, cefalosporinas 
de 2da y 3era generación, quinolonas, nitrofuranos y sulfamidas), los recuentos 
mayores de 100,000 (UFC/ml) y la presencia de tres géneros y especies 
bacterianas: E. coli, K. pneumoniae y S. aureus.  
4. Las edades y el periodo gestacional más afectado con ITU según el resultado de 
EGO y  urocultivo son: de 20 a 34 años en periodos gestacionales que oscilan 




     
XII. Recomendaciones 
Después de realizar el estudio de correlación entre el examen general de orina y urocultivo 
en pacientes embarazadas que acudieron a la consulta externa del hospital Gaspar García 
Laviana se orientan las siguientes recomendaciones: 
A  los pacientes: 
- Se les recomienda realizar una buena recolección de la muestra para evitar 
contaminación de la misma. También se debe evitar tomar antibióticos antes de 
realizarse un urocultivo, de igual modo se les incita a no ingerir antibióticos sin 
prescripción médica. 
Al personal encargado del procedimiento analítico del área de uroanálisis: 
- Se le sugiere procesar inmediatamente las muestras de orina para así evitar mayor 
proliferación bacteriana y cumplir con todas las normas de preservación y 
conservación de las muestras para obtener resultados confiables.  
Al personal encargado del procedimiento analítico del área de bacteriología: 
- Se le sugiere informar al paciente el procedimiento y criterios a tener en cuenta 
antes de tomar la muestra para urocultivo. 
- Igualmente se le recomienda que informen al médico el llenado de todos los 
incisos de las solicitudes de cultivos para de este modo hacer más fácil la 
recolección de datos para los futuros investigadores. 
- Se les incita a utilizar el gram de gota fresca y gram de sedimento en muestras de 
orina con urocultivo como exámenes complementarios para el diagnóstico de 
ITU.  
- Se les recomienda previamente realizar el examen elemental y microscópico de la 
orina a las muestras que soliciten urocultivo por que tiene una amplia capacidad 
para definir muestras positivas y eliminar las negativas y de esta manera 
minimizar procedimientos innecesarios.  
A los estudiantes: 
- Que puedan seguir realizando estudios de interés clínico en temas de investigación 
como el presentado  utilizando otros métodos de correlación, para que se puedan 
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FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE CARAZO 
FAREM – CARAZO 
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA Y SALUD 
SEMINARIO DE GRADUACIÓN PARA OPTAR AL TITULO DE 
LICENCIATURA EN BIOANALISIS CLINICO 
FICHA DE DATOS 
Objetivo de la ficha de recolección de datos: 
Analizar la correlación entre los resultados del examen químico y microscópico del 
Examen general de Orina y el Urocultivo en muestras de orina de mujeres embarazadas 
con sospecha de infección de vías urinarias que asistieron a la consulta externa del 
Hospital Gaspar García Laviana Rivas, en el periodo de diciembre 2018 a febrero del año 
2019. 





14-16             17-19            20-34               35-45 
 
Periodo de gestación: 
 




     
II. Datos Clínicos del Laboratorio.  
1. Examen General de Orina 
a). Examen físico: 
Color:   Amarillo            Ámbar            Café            Rojiza  
Aspecto: Claro          Ligeramente turbio             Turbio 
Densidad: 1005            1010           1015           1020             1025          1030 
 
b). Examen químico:  
PH: 5 –6                 7                      8-9    
Esterasa leucocitaria: +              ++               +++ 
Nitritos: +              ++               ++++ 
Hemoglobina: +              ++               +++ 
 
2. Examen Microscópico: 
Leucocitos: 5 – 7 x campo          8-10 x campo 
Eritrocitos: 4-6 x campo            7-10 x campo  
Bacterias: pocas          Escasas        Abundantes 
 
III. Urocultivos 
1. Cantidad de las UFC:  20.000 – 40,000 (UFC/ml)         
60,000 – 80,000 (UFC/ml)          mayor de 100.000(UFC/ml)            
 







     
3. de Mecanismos de resistencia 
BLEE             MLBS               CARBAPENEMASAS 
 




Sensible Intermedio Resistente 
Nº % Nº % Nº % 
FOX       
FEP       
TZP       
CAZ       
AMC       
CRO       
IPM       
AMP       
MEM       
NIT       
GEN       
AMK       
COL       







Sensible Intermedio Resistente 
Nº % Nº % Nº % 
CIP       
SXT       
NAL       
CEC       
ERY       
CLI       
PEN       
VAN       
MNO       
TCY       
 
I. Demanda del Ego y urocultivo en conjunto y por separado. 
N° de Ego + urocultivos =  




     
Tablas de datos de los gráficos:  
Tabla 1: Porcentaje según sexo en las muestras estudiadas de los pacientes que asistieron 
a la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Tabla 2: Frecuencia de edades en mujeres embarazadas con urocultivos positivos 
atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Tabla 3: Frecuencia del periodo gestacional en mujeres embarazadas con urocultivos 
positivos atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 
Sexo 





Válido Femenino 22 100,0 100,0 100,0 
Edad 






17-19 años 7 31,8 31,8 31,8 
20-34 años 15 68,2 68,2 100,0 
Total 22 100,0 100,0  
Periodo gestacional 






1-3 meses 3 13,6 13,6 13,6 
4-6 meses 16 72,7 72,7 86,4 
7-9 meses 3 13,6 13,6 100,0 
Total 22 100,0 100,0  
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Tabla 4: Resultados porcentuales del examen físico de la orina en mujeres embarazadas 
atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
Examen Físico  
1. Color 2. Aspecto 3. Densidad 
Amarillo Ámbar café Claro 
Ligeramente 
Turbio 
Turbio 1005 1010 1015 1020 1025 1030 
20 0 0 5 9 6 0 5 8 4 3 0 
100% 0% 0% 25% 45% 30% 0% 25% 40% 20% 15% 0% 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
Tabla 5: Resultados porcentuales del examen químico de la orina en mujeres 
embarazadas atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
Ph Esterasa Leucocitaria Nitritos 
Acido 5 a 6 
Neutro 
7 
1+ 2+ 3+ 1+ 2+ 3+ 
16 4 5 15 0 0 18 2 
80% 20% 25% 75% 0% 0% 90% 10% 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
Tabla 6: Resultados porcentuales del examen microscópico de la orina en mujeres 
embarazadas atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
Fuente: Resultados del laboratorio. 
Tabla 7: Resultados porcentuales de urocultivos positivos en mujeres embarazadas 
atendidas en la consulta externa del hospital Gaspar García Laviana. 
Fuente: Resultados del laboratorio.
Examen microscópico de la orina 
Leucocitos Bacterias 
5 a 7 por campo 8 a 10 por campo Pocas Escasas Abundantes 
6 14 2 3 15 
30% 70% 10% 15% 75% 
Urocultivos 
 
















Total 2 8 12 13 8 1 
FA% 9% 36% 55% 59% 36% 5% 
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Tabla 8: Resultados porcentuales de sensibilidad antimicrobiana en urocultivos positivos 







































55% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 
Fuente: Resultados del laboratorio 
Tabla 9: Resultados porcentuales de resistencia antimicrobiana en urocultivos positivos. 
Resistente 
FOX CRO AMC AMP NIT CTX CIP SXT NAL CAZ CEC 
32% 23% 27% 59% 23% 23% 55% 41% 50% 23% 36% 
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Carta dirigida al director general del hospital Gaspar García Laviana. 
 
